
Ministerio de Finanzas
del Ecr¡¡dor

COMPROBANTE DE }AGO

El€¡c¡c¡or 2Ot5 Enídád: 159-9999-0000 SECRETARTA DE EOUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: E3€3 Tlpo RsgÉlro: DEV fECNOLOGIA E INNOVACION - PIANTA CENTRAL

254,00

0,00

subTotal:

Oeducclón Pro3upú€d¡r¡a:

264,00

000
0,00

foral Llquldo Pagar: 264,00

LEON AGUILERA KARLA DENISE: PaCo de vrállco3 y subs¡3|€ncras, por

ktádo: APROBAOO Descripclón: 
tEslatdo de Qlito¡a Guavtqu¡l losdbsdel15¡32015al17_03_2015

cuenta Monatada No.: 1013356526

Sollc¡iud d€ Pago Aprobado por T.3or€rfa Enlr€gado al BCE
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26¡r,lto

O.ducclon6. sln Factura
cód¡so NoñbF
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r59 SECRETAñTA DE EDUCACIOI| AUPERIOR CIEIICI  TECI{OLOGIAE

i_._"&Tst:".,_ii+it?l*1,JER¡oRcrExcriEc¡olocr.AE
0000 01 06 20i5

Tipo Docun6nto Respatdo

3:1[l ["*"""*'*-_-lfrrTTT---l

0

IEOI¡ ACUILERA KART  DE¡IS€

AEECTACION PRESUPUESTARIA
UAG FIE ORG X. PE¡t DESCRIPCIOI{ MONfO

00 004 001 730303 17Ol ool oooo ooo0 viaücos y subsasr€¡c¡as óñ € ñrefior

TOfAL PRE'UPUES¡ARIO

rva

sUB.,OTA!

RETEXCIOI¡EsIVA

TOÍAT OEOUCCIO¡ES PRESU'UESTAR¡O

264.00

2U.OO

0,00

26¡¡.00

0.00

0,00 /'
DOSCIENTOS SESENTA Y CUATFO DOLARES

D€SCRIPCION: LEoN 
^GUTLERA 

KARLA OEñrsE. p¡
2u I 5, vlsi! ¡l rTT d. O.ur. 0o d€ v¡á¡icor , ¡u b66bici.s, por lráatldo d. Auno . Guoyáqut, to, dtos dár 1 5-o3.2o 1 S á¡ 1743-

t;t.

{,9

APROBADO

FECHA:

02t06t20.t5
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DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRAOA: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

0206/2015
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!59 iE¡ñiEi:ii-'a x^c|ox^ tE Eouc^ctor¡ suPERloR crEr€r

9990 aE¿ñffi]¡IAcroar^L DE¡DUcacK,r¡ auPERloR clErlca
rEcNoLocra E rNrrov cror{. P!4!]4!E{!EAL

0000
026 05 201 7964 7964

LEON AGUTLERA I(ARLA OÉNISE

AFECTACION PRESUPUESTARIA

UEG FIE ORO N,Pdt DESCRIPCION ¡ot'¡fo

55 0o oo.r oo1 730303 1701 oO1 oOOO OOOO Viáticos y subsistéñciá! !n él lÍtedd

fOfAI PR€AUPUESTARIO

2€¡r.00

264.0¡¡

o,o0

264.00

0,00

0.oo

20/r,00

iUB ' TOTAL

REIE¡CIOXES IVA

TOf AL DEDUCCIOIIE! PREAUPUESTARIO

OOSCIENTOS SESENTA Y CIJATRO DOLARES
90N:

".t""*"* !o,"1jr",i55Hr5$.***iP'co 
d' viat@!v 

'ubai'ron@s' 
porh'r'dod' ouro 

' 
Guavaquir rúdi'¡d'r1s3-2015'r17¡1

APROBADO

FECHA:

26n5r2015





1 qr,' I

' o- - ' smrét.r .r .lp
: J Ed,.;dó" s,rp"ri-,. > CkÍcb, Teodogía e kho\¡¿c¡ori

éaaaaaa rffi
aaaoaéB€h'Irs

|l¡oral€s

)tt /J- /1 1y |f{FTORME DE SCIVIOOS lf{SnTUqoNA¡.ES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPI-IMIENTO DE 5ERVICIOS INS¡IfUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaal

zo,los/zots"'
DATOS GE EMI"ES

APELtIDOS - NOMBRES D€ LAO ETSERVIDOR

l(arla León

PU€STO QUE OCUPA:

Gerente Inst¡tucional 2

cluDAo- PRovlNclA DEL s€RVlclo
tNsTtTucloNAt

Guayaquil- Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAO A tA QUE PERTENECE LAO
EL SERVIOOR
Subsecreraríád. torm¿üón récn(á, T.rñológia.Arle3, Músir¡y

S€RVIDORES qUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Nombre del señor Conductor:
II{FORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ATCA ZADOS

bEs¿RtpctóN DE LAs acrvtoADEs A EJEcuraRsE

. Luaes /6-o3'15

. 9am -1oam: v¡sitá ITT de Daule y pos¡ble extens¡ón de ia t,G en oaule (para hacer uso de

¡nstalac¡one+

. 10¿m - 1lam: Retorno Guayaquil

. 11-15am - 12.00: Vis¡ta Agu¡rre Abad

. 12-15: ofic¡na Coord¡nac¡ón ¡onal-trabajo en ot¡c¡na -Almuerzo

. 2-40pm: sal¡da al lfAE

. 3-00 a 18-00 : Taller conAlicia ortega ücerrecto¡a universidad de las a¡tes e ITAE,
recorrido de instalaciones.

o l8- 20-00 : Reunión con rector y coordinador académico del ÍTAE
. w n-a3- t5
. 9-00 a 12-08 : Taller de ident¡f¡cac¡ón de form¿ción de falento Humano

. 13-40 a r+3ó ( REGRESoAourfo )

PRODUCÍOS 
^IC^NSADOS

. v¡sita lfTde Daule y posible extens¡ón de la Universidad de Guayaqu¡len Daule

. Reunión con rcctor y coordinador académ¡co del ITAE

. Taller con Al¡cia ortega v¡cerrectora unúersidad de las artes

SALIDA I.IEGADA NOfA
Estos datos se refi€ren al t¡empo efectivament€ utilizado

en el cumplimiento d€l serv¡cio instituc¡onal, desde la

salida del lugar de res¡dencia o trabajo hebituales o del

cumpl¡miento del servicio institucional se8ún sea el caso,

h¿sta su ll€8acla dé estos sit¡os.

FECHA

dd-mmm-aaa
15-03-201s- 17-03-2015

HORA

hh:mm
20:00 14:30



TRA¡ISPORTE

RUTA
SALIDA I.I.EGADA

tEcHA /, *,"tY" rECHA HORA

15 03 2015 zoÁ / $¡3 20rs 20:50

17 03 2015 1143-2015 /

NOTA: En caso de haber ut¡l¡lado transpone públ¡co, se deberá adjuntar obl¡Eator¡amente los pases a

bordo o boletos.

oESERVAC|ONES
FIRMA DE I.A O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberá presentars€ dentro del
término de 4 dias del cumpl¡miento de seNicios
¡nstitucionales, caso contrario la llquidacióñ se demorárá e
¡ncluso d€ no pr€sentárlo teñdrla que restituir los valor€s

oercibidos. Cuando €l cumDlimiento de sed¡cios
¡nst¡tucaonales sea perioralnúmero de díar autor¡zados,
se deb€rá adjunter la autorización por escrito de la
Máxima Autoridad o su DelegadoGerente

E:Karla León
Instituc¡onal2

rIRM/TS DE APROBAOÓiI
RMA DE LA O EL RESPO

DEI- S€RVIDOR

,rl
FIRMA DE LA O ET JEFE INMEDIATO DE I.A O EL

NOMBRÍ: Galo N¡na \
cA\dsubse6retaria d€ F;iñaciffi lá-
lecnológica, Artes, l\4úsica y Pedagogía

NOMBRE: María del P¡ldr Troya
CARGO: Subsecretaria ceneral de Educación

Superior



MIEMBROS DEL GABINETE

REEMEOI-SO

vrÁTrcos

SUBSfSTENCIAS

ALIMENTACION

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUcTURA FRE.LJP¡E3i;FiÁ:

Elabafrac¡ón
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IOUCMJD DE AUTORIZACIÓÍ{ PARA CUMPUMIEI{TO DE SERVICIOS I¡STMJCOf{ALE! :¡ F J¡(J
.,¡To, SOLICITUO DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
NSTITUCIOMLES ieJ

l-\
vrÁTrcos Xl MOVILIZÁCIONES l¡ SUBSISTENCIAS

^trMd¡EAdóN 
;

DATG GEXERALES

\PELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL S6ruidor
.EON AGUILERA KARLA DENISE

'UESTO OUE OCUPA.OENOMNAC¡ON:
iERENIE tr¡STtTUCtONAL 2

c

]IUDAO- PROVINCIA OET SERVICIO INSTITUCIONAL

GIJAYAQUIL- GUAYAS

\¡OIVBRE OE LA UNIDADALAAUE PERTENECE'I.A C E!
iERVIOOR

SUBSECRETARIA OEFORÍIIACIÓ¡¡ TECNICA
,IEGNOLOGICA, EN ARTES. iIÚSICAY PEOAGOG¡A

FECHA SALTDA (15-03-2015 ) HORA SALIOA (20:00)
FECHA LLEGADA (17-03-
2015) HORA LLEGADA(14:30)

15{3-2015 20:00 1743-2015 _ 14:30

;ERVIOORES OUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSfIfUCIONALES: KARLA LEON

DE LÁS ACÍIVIDADES A EJECUTARSE

. !cl!e!

. 
-jrám 

-10am: V¡s¡ta ITT de Daule y posible extensión de la UG en Daule (para hacer uso de instalec¡ones)

. 10am - 1lam: Retorno Guayaqu¡l

. 11-15am - 12.00r V¡s¡ta A8uirre Abad

. 12 15: Of¡cina Coord¡nación zonal-traba¡o en oficina -Almuerzo

. 2-40pm: S¿l¡da ¿l lfAE

. 3-00 a 18-00 : Taller con Alicia ortega vicer¡€ctora univ€rsidad de las artes e ITAE, (srido de
instalaciones.

. l8- 20-00 : Reunión oon ¡ector y coordinador académico del ITAE

' Martes ,-t 
"rd, gÁ a 12-OO: Tallerde ¡dentif¡cación deformac¡ón de Talento Humano 

"{.j"' a"-:"€
' 13-40 a14'30(REGRES.AQUTTo) 

#' ,t-:I"t
E:-

IR¡¡{SPORIE

NPO OE TRAI{SPORTE
(Aü€o, l€Íeslre, marÍlimo, oiros)

NO¡BRE DE
TRAI{SPORTE

RUTA

SALIDA ITEGADA

FECHA
HORA FECHA IIORA

UIO. GYE

t5-03,2015

20r@ 15-03.2015 20r50

7743 20rS 1143.2t15

OAIG PARA IRAII9f ERE¡{CIA

NOMARE DEL BANCO:
aco. PAclFtco TIPO DE CUENfA:

AHORROS

No, DE CUENTA:
10r3356526

¡IiXA OC LA O EL IERVIOOR IOIJG¡TAI'IE FNXA DE IA O IL RIIP'O¡A¡ALE OE LA I'IIIOID
totJclf t{rE



'1.. , ,'-' ,

NOMBRE DE LA O EL SERVIOOR
KARL  LEON

I\bMBRE OE LA O EL RESPOI{SAELE OE LA UNIDAD\---" soLrcrrANfE
CAR@: GALO l{l¡{  R^DA

suasEcREraRtooE roBtactóx Écar|c^,
TECI{OLOGICA ARfES. TU9ICA Y PEDAGOGI.A

fIRTA DE IA ruTORIT}AD ¡OTiIáDORA O 3U O€ICGÁDO: | | ^
NOÍA E3t¡ .ollcltud .b!.r¡ ¡.. po¡.ñtrd. pár¡ su
Autorizac¡ón, con po. lo ñ.roc 72 hom <L
antlclpaclón .l cumpllml.nto do los €ory¡c¡o€
¡nrltuclonal.3; .álvo .l cr.o d. qü. por noc€.ldad€r
¡nr¡iucion¡los !a A¡lo.ldad Nomlnadora auloric€.

. De no €)(¡sür disponibilidad pre6llpueslaria. lanio la
solic¡tud coño la autodzáclón quadarán Insubsisl.nies

. El infofio do S€Í¡c¡os lnslituc¡onales deberá
o6enla6e de¡l¡D d€¡ tómiño d€ 4 días de dmDlido d
sRicio instituc¡onal

Está orch¡b¡do @nc€der servicios iñstitudoñáles duÉnte los
diás dé dsscánso ob¡iq6to.io. con e¡epc¡ón de ¡as
Mánmas Au¡orldadés o do cásos éxcepdoml€s
deb¡damqte ¡Gtifcados oor la Mánma Adondad o su

,/l) ,' t i l1
J jr ---a";\./ - l'o /

Miguál Pareño
Coordinadora adminislraüva Fináñc¡€ra

FORMUTARIO MRL ACTUALIZAOA 121ÑI2O


